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RESUMEN 
El documento tiene por objetivo abordar el estudio del uso eficiente de los recursos 
socioeconómicos en la dimensión salud del desarrollo humano, incorporando factores no 
controlables, en los 32 estados de México, durante el período 1990-2010. El desarrollo humano 
en México se caracteriza por un pobre desempeño en las tres dimensiones. Por lo que el 
establecimiento de mecanismos que mejoren la dinámica de las dimensiones del desarrollo 
humano le permitirá al país aspirar a mayores niveles de bienestar social. Para determinar qué 
tan eficientes fueron los estados mexicanos se hizo uso del Análisis Envolvente de Datos, 
considerando variables no controlables, y para conocer su evolución en el tiempo se calculó el 
índice Malmquist. Los resultados del modelo muestran que sólo 3 de las 32 unidades 
estudiadas fueron eficientes en la generación de bienestar en salud mientras que el resto 
deberá aumentar la esperanza de vida al nacer con los recursos socioeconómicos que poseen.  
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INTRODUCCIÓN 
El desarrollo humano México creció durante el período 1990-2010, siendo la dimensión salud 
un elemento clave en la dinámica del indicador (PNUD 2016a). El comportamiento de la 
dimensión salud es resultado de los esfuerzos gubernamentales ejecutados a través del gasto 
público, y reflejados en el desarrollo de infraestructura, contratación de personal, incremento de 
la derechohabiencia y aumento de la tasa de supervivencia infantil (CONAPO 2016; INEGI 2016 
a-d; Salud 2015 a-b). Sin embargo, cuando se observa la posición que ocupa el país en el 
ranking internacional del IDH es posible apreciar que se requieren aún más esfuerzos para 
mejorar el bienestar de la sociedad (Giménez et al. 2012; PNUD 2016a).  
 
El objetivo de la presente investigación es determinar qué tan eficientes fueron las 32 entidades 
que conforman la República Mexicana en el uso de sus recursos para generar bienestar en 
salud, incorporando factores no controlables, en México durante el período 1990-2010. La 
herramienta que se utilizó para medir la eficiencia técnica es el Análisis Envolvente de Datos 
(DEA), diseñando así un modelo orientado al output e incluyendo la incidencia de factores no 
controlables, y estructurándolo bajo rendimientos variables a escala. Además, se estudió la 
evolución de la eficiencia mediante el índice Malmquist. 
 
El documento se encuentra estructurado en cuatro apartados, en el primero se efectúa el 
análisis de los aspectos socioeconómicos de la dimensión salud del IDH en México y sus 
estados. Posteriormente se abordan los aspectos teórico del análisis envolvente de datos, y de 
la incorporación de factores no controlables en los modelos DEA, con lo que se apreciaran las 
características metodológicas bajo las cuales fue elaborado el modelo de eficiencia. En el tercer 
apartado se muestran los resultados obtenidos con las mediciones DEA, identificando así a las 
entidades que utilizaron eficientemente sus recursos. Finalmente, se establecen algunas 
conclusiones donde se destacan los aspectos fundamentales del estudio. 
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1. LA DIMENSIÓN SALUD DEL IDH EN MÉXICO Y SUS ESTADOS 
 
1.1. El desarrollo humano en México y sus estados 
El estudio de la evolución del Índice de Desarrollo Humano (IDH) en México denota que a lo 
largo del período 1990-2010 creció un 15% al pasar de 0.707 en 1990 a 0.813 en el 2010. A 
nivel de entidades federativas destacaron el Distrito Federal, Nuevo León, Chihuahua, Baja 
California, Sonora y Aguascalientes como los estados con mayores niveles de desarrollo 
humano. Mientras que los que ostentaron los niveles más bajos de IDH fueron Hidalgo, 
Michoacán, Chiapas, Oaxaca y Guerrero. Al respecto es necesario señalar que la dimensión 
que más impacto tuvo en el IDH fue el factor salud (Giménez García et al. 2012; PNUD 2016a-
b). 
 
1.2. La dimensión salud del IDH en México y sus estados 
La dimensión salud del IDH mostró un crecimiento del 11% al pasar de 0.760 en 1990 a 0.841 
en 2010. Los estados de Quintana Roo, Distrito Federal, Baja California, Tamaulipas y Tlaxcala 
son los que sostuvieron los niveles más altos de desarrollo humano en el factor salud durante el 
período 1990-2010. Los de menor nivel de desarrollo fueron Durango, Oaxaca, Chiapas, 
Veracruz y Guerrero. Lo cual se relaciona directamente el comportamiento de los principales 
indicadores de salud del país (ver cuadros 1 y 2 del anexo). 
 
El cuadro 1 del anexo da a conocer que la EVN en México exhibió un crecimiento total del 7% a 
lo largo del período de estudio, al pasar de 70.4 a 75.48 años de vida promedio de la población. 
Las fluctuaciones de este indicador están vinculadas al comportamiento de otras variables 
como son el gasto público en salud, la cantidad de hospitales, los médicos y camas disponibles 
así como todos los esfuerzos para disminuir la mortalidad y la morbilidad (INEGI 2016a-d; Salud 
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2015a-b). Los estados con mayores niveles de EVN fueron Baja California, el Distrito Federal, 
Durango, el Estado de México, Morelos, Quintana Roo, Tamaulipas y Tlaxcala.  
 
En el cuadro 2 del anexo se distingue que el número de médicos disponibles durante el período 
1990-2010 aumentó en un 153%, al pasar de 31,861 a 80,754. Por otro lado, la población que 
se encuentra asegurada por alguna institución gubernamental de salud se incrementó en un 
107%. Las entidades federativas con más médicos y población derechohabiente fueron el 
Distrito Federal, Guanajuato, Jalisco, el Estado de México, Nuevo León, Puebla y Veracruz. El 
gasto público en salud presentó un crecimiento del 252%. Dicha ampliación económica se vio 
reflejada en el desempeño positivo de las instituciones de salud en todos los estados de la 
República Mexicana. En esa lógica, la tasa de mortalidad infantil tuvo una disminución del 64% 
al pasar de 38.7 en 1990 a 16.91% por cada mil nacimientos en el 2010. Un factor que sigue 
estando presente en la lista de pendientes son las defunciones por VIH ya que se elevaron en 
un 242%, lo que implica la necesidad de mayores esfuerzos en este ámbito. Los estados que 
más se vieron favorecidos por el gasto en salud son el Distrito Federal, el Estado de México, 
Jalisco, Guanajuato, Nuevo León, Puebla, Baja California, Tamaulipas y Veracruz (CONAPO 
2016; INEGI2016 a-d; Salud 2015a-b; CONEVAL 2016). 
 
2. EL ANÁLISIS ENVOLVENTE DE DATOS Y LA INCORPORACIÓN DE FACTORES NO 
CONTROLABLES 
 
2.1. El Análisis Envolvente de Datos: Una revisión teórica 
La idea de eficiencia de Farrell (1957) ha trasladado su aplicación empírica a través de dos 
metodologías: la estimación de fronteras estocásticas y las mediciones DEA. El DEA es una 
técnica utilizada para la medición de la eficiencia comparativa de unidades homogéneas. 
Partiendo de los inputs y outputs este método proporciona un ordenamiento de los agentes, 
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otorgándoles una puntuación de eficiencia relativa. Un agente o DMU (Unidad de Toma de 
Decisión) es eficiente, es decir, pertenece a la frontera de producción, cuando produce más de 
algún output sin generar menos del resto y sin consumir más inputs, o bien, cuando utilizando 
menos de algún input, y no más del resto, genera los mismos productos. De igual forma, los 
modelos DEA aprovechan el know how de las DMUs y una vez determinado quien es eficiente y 
quien no busca fijar objetivos de mejora para las segundas, a partir de los logros de las 
(Navarro & Torres 2003; Bemowski 1991; Pinzón 2003; Serra 2004). 
 
Los modelos DEA pueden ser con Rendimientos Constantes a Escala (CRS), Rendimientos 
Variables a Escala (VRS), aditivo y multiplicativo. De igual forma, pueden tener dos 
orientaciones, hacia la optimización en la combinación de inputs o hacia la optimización en la 
producción de outputs (Charnes et al. 1978; Banker et al. 1984). El análisis slacks de las 
variables en los modelos DEA, proporciona la dirección en la cual habrán de mejorarse los 
niveles de eficiencia de las DMUs. Es así, que un valor outputslack representa el nivel adicional 
de outputs necesarios para convertir una DMU ineficiente en una DMU eficiente. Asimismo, un 
valor inputslack representa las reducciones adicionales necesarias de los correspondientes 
inputs para convertir una DMU en eficiente (Coelli et al. 2002). 
 
Con la finalidad de conocer la evolución de la productividad en el tiempo se determina el Índice 
Malmquist (IM). Este índice fue introducido por Caves et al. (1982) a partir del trabajo de Sten 
Malmquist (1953) quien construyó índices a partir del cociente de funciones de distancia. Éstas 
funciones son representaciones de tecnologías multiproducto y multifactor que sólo requieren 
datos sobre la cantidad de producto y factores. El IM es un índice primario del crecimiento de la 
productividad, que no requiere datos sobre el porcentaje del costo total o de los ingresos para 
agregar los inputs y output, además de ser capaz de medir el crecimiento de la Productividad 
Total de los Factores (PTF) en situaciones de multiproducto. 
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2.2. La incorporación de variables no controlables en los modelos DEA 
Cordero (2006) señala que la mayor parte de los trabajos realizados en el campo de la 
eficiencia (DEA) se centran en el estudio de la gestión de los productores, dejando de lado la 
incidencia de factores ajenos al proceso productivo, pero que intervienen en la generación de 
outputs. De igual forma, considera que la incorporación de estos factores no controlables 
permite que los resultados de eficiencia reflejen si el productor calificado como ineficiente lo es 
realmente o si aun haciendo todo lo que está en su mano, hay factores que no le permiten 
alcanzar los objetivos que otros si logran. 
 
En años recientes diversos estudios han incorporado a la mediciones DEA las variables no 
controlables, presentando diversas propuesta metodológicas para su inclusión. Con el propósito 
de simplificar la exposición de las diversas alternativas metodológicas se han agrupado en tres 
grupos, como son (Cordero 2006): a) Modelos de separación de frontera, b) Modelos de una 
etapa, y c) Modelos de varias etapas. Dentro de los modelos de varias etapas es posible 
distinguir dos grandes grupos, que son: a) Modelos de segunda etapa, y b) Modelos de valores 
ajustados. A su vez los modelos que se derivan de este último bloque son: a) Modelos de tres 
etapas, y b) Modelos de cuatro etapas (Fried et al. 1999; Fried et al. 2002; Oliveira & Santos 
2005).  
 
2.3. El modelo DEA contemplando factores no controlables 
El modelo DEA en el cual se sustenta la presenta investigación, y con la finalidad de incorporar 
el efecto de los factores no controlables, se basó en los Modelos de Cuatro Etapas. De esta 
forma, y siguiendo los postulados de Fried et al. (1999), el procedimiento fue el siguiente 
(Cordero et al. 2006; Dios et al. 2006): 
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a) Se efectuó un DEA estándar, considerando únicamente los inputs controlables, 
orientado al output y bajo rendimientos variables a escala. Teniendo como idea básica 
que los slacks totales (radiales y no radiales) contienen el efecto de los factores 
exógenos, es decir, de los inputs considerados como no controlables. La
expresión matemática del modelo DEA de esta primera etapa es la siguiente: 
 
                                                                                                                          (1) 
    
 
(∑     
 
   
)    
                   
 
(∑     
 
   
)    
                       
 
     
    
                        
Aquí se supone la existencia n DMUs, cada una de las cuales puede aplicar m inputs 
para producir s outputs, asignándole al vector Xij la cantidad de input i utilizado por la 
DMU j, mientras que el vector Yrj representa la cantidad de output r producido por la 
DMU j. La variable (λj) indica el peso de la DMUz en la construcción de la unidad virtual 
de referencia respecto de la DMU j, que puede ser obtenida por la combinación lineal 
del resto de DMUs. Si dicha unidad virtual no puede ser conseguida, entonces la DMUz 
para la que resuelve el sistema se considerará eficiente. El escalar (ϕ) representa la 
mayor expansión radial de todos los outputs producidos por la unidad evaluada, 
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variando su rango entre 1 y ∞, de forma que tomará valor unitario cuando la unidad sea 
eficiente y valores superiores a 1 cuando sea ineficiente (Navarro 2005). 
 
b) Se emplearon modelos econométricos, similares a los modelos de dos etapas con 
bootstrap, con la finalidad de separar el efecto del entorno del ocasionado por la 
eficiencia de gestión, en una segunda etapa. Para ello se estimó un modelo 
econométrico por output, cuya expresión es la siguiente: 
 
   
      
       
                                                                                                   (2) 
 
Donde    
 es el slack total del output,   
  es el vector de los inputs no controlables,    es 
el vector del coeficiente, y   
  es el termino de error. 
 
c) Se utilizaron los coeficientes obtenidos en la regresión y se calcularon los nuevos slacks 
del output, en una tercera etapa. Estos valores representan los slacks permitidos 
teniendo en cuenta la dotación de inputs no controlables de cada DMU. Con estos 
valores se lleva a cabo los ajustes al valor original del output. Los ajustes se realizan 
restando al valor original del output la diferencia entre el mayor valor predicho de la slack 
permitida del output y el slack permitido del output de cada unidad. Siendo su 
representación matemática la siguiente: 
 
  
        
   [    {   
     }      
     ]                                                        (3) 
 
Este ajuste supone tomar como referencia la sustitución de la DMU más perjudicada por 
el efecto de los inputs no controlables. Así la DMU en mejor situación no sufre ningún 
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tipo de modificación en el valor de sus outputs, mientras que el resto aumenta el valor de 
sus outputs. 
 
d) Con los nuevos valores ajustados del output, en una cuarta etapa, se desarrolló un 
modelo DEA, teniendo como inputs las variables controlables, similar al aplicado en la 
fase uno del modelo de cuatro etapas expresado en el inciso a). Es así como el índice 
final de eficiencia mide la ineficiencia atribuida solamente a la gestión o al proceso de 
producción. 
 
Con la intención de conocer la evolución en el tiempo de la eficiencia se calculó, considerando 
las variables de la última fase del Modelo de cuatro etapas, el índice Malmquist (IM), el cual 
tiene sus orígenes en los trabajos de Caves et al. (1982). El IM se sustenta en funciones de 
frontera que busca separar la PTF utilizando una función que mide la distancia de una 
economía a su función de producción. De esta forma, el índice mide cuan cerca se encuentra 
un nivel de producción respecto al nivel de eficiencia técnica, dado un conjunto de factores de 
producción (Brown & Domínguez 2004). La representación matemática del índice queda de la 
siguiente manera: 
 
    
                 
  
   (        )
  
       
  [
  
 (        )
  
             
 
  
 (    )
  
         
]
   
                                   (4) 
 
Donde el cociente entre corchetes es la media geométrica de dos cocientes que reflejan 
movimientos de la frontera tecnológica entre los dos períodos t y t+1, indicando cambio 
tecnológico, si éste adopta un valor >1 indica que ha habido progreso tecnológico, si es <1 que 
hay regresión tecnológica y si es =1 la tecnología se ha mantenido. Por su parte, el cociente 
fuera de los corchetes refleja la variación de la eficiencia relativa, medida como cociente entre 
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las eficiencias entre los períodos que se consideran, si el cociente es >1 revela una mejora en 
la eficiencia relativa en el periodo t a t+1, si es <1 la eficiencia relativa ha empeorado y si es =1 
la eficiencia relativa se ha mantenido. Así la multiplicación entre estos dos cocientes da como 
resultado el índice Malmquist, que si es >1 representa cambio en la productividad, si es =1 la 
productividad no cambio y si es <1 se presentaron retroceso en la productividad (Brown & 
Domínguez 2004). 
 
 Las variables incorporadas al modelo DEA  
El output del modelo DEA fue la esperanza de vida al nacer, la razón de haberlo tomado como 
output es por la representatividad teórica que tienen el indicador para explicar el bienestar en 
salud de un país o región. La información estadística de esta variable fue posible obtenerla a 
través de las bases de datos del Instituto Nacional de Estadística, Geografía e Informática de 
México (INEGI), el Consejo Nacional de Población (CONAPO), la Secretaría de Salud (SS) y los 
Informes de Desarrollo Humano del Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD). 
 
La selección de inputs controlables y no controlables se fundamentó, en primera instancia, en 
las bases teóricas que explican el comportamiento de la dimensiones ingreso del IDH. En tal 
sentido, se analizaron los postulados de Mahlberg & Obersteiner (2001), Despotis (2005a-b), 
Ramos & Silber (2005), Arcelus et al. (2006), Lee et al. (2006), Bollou et al. (2006), Zhou et al. 
(2010), Bougnol et al. (2010), Despotis et al. (2010), Shetty & Pakkala (2010), Cravioto et al. 
(2011), Domínguez-Serrano & Blancas (2011), Ülengin et al. (2011), Jahanshahloo et al. (2011), 
Yago (2011), Mahani et al. (2012), Tofallis (2013), Blancard & Hoarau (2013), Reig-Martínez 
(2013), y Wu et al. (2014) llegando a la conclusión de que los indicadores que explican el 
comportamiento de esta dimensión del desarrollo humano son: Población que cuenta con 
servicios de saneamiento, Población con fuentes de agua, Población con acceso a 
medicamentos, Niños de un año inmunizados, Partos atendidos por personal de salud, Médicos 
21° Encuentro Nacional sobre Desarrollo Regional en México. 
Mérida, Yucatán del 15 al 18 de noviembre de 2016. 
AMECIDER – ITM. 
 
11 
 
11 
disponibles, Gasto en salud, Habitantes desnutridos, Personas con VIH, Coeficiente de Gini, 
Consumo de cigarrillos, Tasa de mortalidad en menores de un año, PIB per cápita, Camas 
disponibles y Gasto público. 
 
Dada la disponibilidad de información estadística para los estados de la República Mexicana la 
cantidad de indicadores se vio reducida. Con estos datos se procedió a realizar un análisis 
factorial, para cada tipo de input (controlable y no controlable), empleando como método de 
extracción los componentes principales. De esta forma, se determinó en primera instancia una 
matriz de correlaciones. Posteriormente, y con valores superiores al 0.6 en la prueba de KMO y 
niveles de significancia menores al 0.05 en la prueba de Bartlett se corroboró la factibilidad de 
efectuar el análisis factorial. Finalmente, se llevaron a cabo los ensayos factoriales y con los 
resultados de la matriz de componentes se determinó que los inputs controlables del modelo 
serian la cantidad de Médicos Disponibles y las Unidades Médicas; y el input no controlable 
seria el Coeficiente de Gini. 
 
Una vez efectuado el análisis factorial, y determinadas las variables del modelo DEA. Se 
llevaron a efecto pruebas econométricas con datos panel, mínimos cuadrados ordinarios y 
efectos fijos (dado los resultaos del Test de Hausman), con la finalidad de establecer el grado 
de correlación que tienen los inputs (controlables y no controlables) con el output de la 
dimensión salud del IDH. Los resultados de estas pruebas nos permitieron concluir que los los 
inputs (controlables y no controlables) inciden directamente en la esperanza de vida al nacer. 
 
3. RESULTADOS  
3.1. La eficiencia en la generación de salud, con presencia de factores no controlables 
Los estados considerados como eficientes, durante el período 1990-2010, en la utilización de 
sus recursos para generar bienestar en salud, sustrayendo la incidencia de los factores no 
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controlables, fueron Baja California Sur, Aguascalientes y el Quintana Roo. Mientras que en 
algunos años se destacaron por ser eficientes Distrito Federal, Colima y Coahuila. Por otro lado, 
las entidades más ineficientes durante el período analizado fueron Chiapas, Guerrero, Oaxaca, 
Sonora y Veracruz. Ello implica que estos estados no utilizaron de manera eficiente sus 
recursos (médicos disponibles y unidades médicas) para acrecentar su esperanza de vida al 
nacer, restando la incidencia de los factores no controlables (Coeficiente de Gini), en el periodo 
1990-2010 (ver cuadro 3 del Anexo). 
 
Al comparar los resultados del modelo DEA estándar y el modelo DEA de cuatro etapas se 
puede advertir que en la mayoría de los estados mexicanos el factor no controlable (Coeficiente 
de Gini) incide directamente en la generación de Esperanza de Vida al Nacer. Es decir, las 
entidades federativas que cuentan con una mayor distribución del ingreso generan más 
bienestar en salud. De igual manera, el análisis comparativo mostró que existen entidades 
federativas (Colima, Distrito Federal y Tlaxcala) en las que el contexto las hace ser ineficientes, 
aunque son eficientes en la gestión interna de sus recursos (ver cuadro 3 del Anexo). 
 
3.2. El índice Malmquist 
En el cuadro 4 del Anexo se puede apreciar que las entidades calificadas como eficientes en la 
generación de ingreso (Baja California Sur, Aguascalientes y el Quintana Roo) ostentaron una 
evolución positiva en la eficiencia y la PTF durante el período 1990-2010. Comportamiento que 
fue el mismo en el resto de entidades de la República Mexicana fue positiva, teniendo como 
causa principal los cambios presentados en la eficiencia relativa a lo largo del período 
estudiado. 
 
Al contrastar estos resultados con los datos del IM en el modelo estándar se puede observar en 
el cuadro 4 del Anexo que Baja California Sur, Aguascalientes y el Quintana Roo presentaron el 
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mismo comportamiento en el IM. Sin embargo, también es posible apreciar que el valor del IM 
en estos casos es superior cuando se resta la incidencia de los factores no controlables, por lo 
tanto, es posible suponer que la evolución en el IM de estas entidades tiene de fondo una 
eficiente gestión de los recursos. 
 
CONCLUSIONES 
El desarrollo humano en México como meta de los modelos económicos de desarrollo ha sido 
parcial, ya que la dinámica de las dimensiones que lo componen ha sido desigual. En el caso 
de esta investigación el objetivo fue determinar la eficiencia de los 32 estados de la República 
Mexicana en el uso de sus recursos económicos y sociales para generar salud, durante el 
período 1990-2010. 
 
En la determinación del uso eficiente de los recursos en materia de salud se trabajó la 
metodología del Análisis de la Envolvente de Datos. El modelo de eficiencia estuvo orientado al 
output, contempló la incidencia de factores no controlables, y estructurado bajo rendimientos 
variables a escala. De igual manera, para conocer su evolución en el tiempo se calculó el Índice 
Malmquist. Los outputs e inputs (controlables y no controlables) del modelo quedaron 
establecidos de la siguiente manera: el output fue la esperanza de vida al nacer, los inputs 
controlables fueron médicos disponibles y unidades médicas, y el input no controlable el 
Coeficiente de Gini 
 
El modelo arrojó como resultados que los estados Baja California Sur, Aguascalientes y el 
Quintana Roo tuvieron las mayores eficiencias, lo que implica que con los recursos que poseen 
fueron eficientes en la generación de bienestar en salud, una vez sustraída la incidencia de los 
factores exógenos. Mientras que el Índice Malmquist en este caso reflejó que las tres entidades 
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presentaron, a lo largo del período estudiado, una evolución positiva en su eficiencia y PTF, 
debido a los cambios en la eficiencia relativa.  
 
Los resultados arrojados por el modelo de eficiencia dejan ver que las entidades que más 
percibieron recursos en la dimensión salud (Distrito Federal, el Estado de México, Jalisco, 
Guanajuato, Nuevo León, Puebla, Baja California, Tamaulipas y Veracruz) no siempre fueron 
las más eficientes en la generación de bienestar en salud. Además de que los factores no 
controlables inciden directamente en los niveles de eficiencia alcanzados por las estados 
mexicanos. Esto hace evidente la necesidades de una gestión más adecuada de los recursos; 
lo que implica el desarrollo de políticas públicas focalizadas por estado al fomento del uso 
eficiente de los recursos y al combate de la inequidad en el acceso al sistema de salud. 
Cuestión que aunada a la identificación de la influencia de los factores espaciales en los niveles 
de eficiencia serán líneas futuras de investigación que se desprenden de este estudio. 
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